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Achillotenotomiak hosszua tavua
eredményei spasticus cerebralis
paresisben szenved6 betegekben
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Bevezetés: A spasticus cerebralis paresisben szenvedd betegek kezelésének egyik legfontosabb faktora az alldst és a ja-
rasképességet befolydsolé equinuscontractura miitéti megoldasa. Klinikinkon nyilt Z-achillotenotomia mellett az
Achilles-in percutan tripla hemisecti6jat végezziik rutinszer(en.

Célkitiizés: Munkank célja volt, hogy a klinikinkon spasticus cerebralis paresises betegeken végzett achillotenotomiik
hosszt tav eredményeit elemezziik, keressiik a f§ komplikiciok prediszponalé faktorait, illetve 6sszehasonlitsuk a
nyilt és percutan végzett mitétek hossza tava kimenetelét.

Modszer: Klinikinkon 1990 és 2006 kozott 211 betegnél, dsszesen 347 esetben végeztiik el az Achilles-in megnytj-
tasat. 261 esetben percutan, 86 esetben pedig nyilt feltirasbol torténtek a mitétek. Munkank soran a betegek dtlago-
san 15 éves utdnkovetésének retrospektiv analizisét végeztiik el. Az egyes esetek hossz tava eredményeit a mdtét
életkor, az alapbetegség topografiai megjelenési formdja és a cerebralis paresis stlyossaga alapjan elemeztiik. A bete-
gek jaroképességét, illetve annak valtozdsit a kezelés soran az tgynevezett *Physician Rating Scale’ pontrendszer
szerint értékeltiik.

Eredmények: Recidiv equinuscontractura miatt 74 esetben végeztiink reachillotenotomiat (21,3%); 14 esetben (4%) a
reachillotenotomiat masodik alkalommal is el kellett végezni. Ttlkorrekciéval 12 esetben (3,5%) talilkoztunk. Fiata-
labb életkorban (<7 év) operalt, illetve stlyosabb paresis (GMFCS II-I11.) esetén bizonyult a recidivarita a legmaga-
sabbnak (~26%). A recidiva 9 és 14 éves kor kozott jelentds halmozodast mutatott.

Kovetheztetés: A mitétet kovetd legfontosabb komplikacié a recidiva volt. Recidiva a legnagyobb aranyban a fiatalabb
korban operilt, az alapbetegség stlyosabb formdjiban szenved§ betegeknél jelentkezett. Megfigyeltiik, hogy a reci-
diva szoros Osszefliggést mutat a testndvekedéssel, illetve halmoz6dast mutat serdiil6korban.
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Long-term follow-up of achillotenotomy in patients with cerebral palsy

Introduction: The surgical solution of equinus deformity is one of the most important factors in the treatment of
patients with cerebral palsy. We perform open Z achillotenotomy and percutaneus triple hemisection routinely in our
department.

Aim: The goal of our work was to analyze the long-term results of achillotenotomies in patients with cerebral palsy,
to look for predisposing factors of major complications, and to compare the results of the performed operative meth-
ods.

Method: Between 1990 and 2006, we performed 347 surgical Achilles tendon lengthenings. In 261 cases, the opera-
tions were performed percutaneusly, and in 86 cases we performed open Z achillotenotomy. The average follow-up
time was 15 years. The long-term outcomes were analyzed based on the age at surgery, the topographic appearance
and the severity of cerebral palsy. Analysis regarding functional outcome was based on the widely known Physician
Rating Scale system.

Results: Due to recurrent equinus deformity, re-achillotenotomy was performed in 74 cases (21.3%), and in 14 cases
(4%) the re-achillotenotomy needed to be performed a second time. We encountered overcorrection and calcaneus
deformity in 12 cases (3.5%). Recurrence rate was higher in patients operated at a younger age (<7 years) and in
patients with a more severe cerebral palsy (GMFCS II-III, ~26%). Recurrence showed accumulation in patients 9-14
years old.
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Conclusion: The major complication we encountered was recurrence of the equinus deformity. The majority of
relapses occured in patients who were operated at a younger age and suffered from a more severe form of cerebral
palsy. We observed that recurrence showed an association with growth and accumulated in aldolescence.

Keywords: achillotenotomy, spastic cerebral palsy, percutaneus triple hemisection
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Roviditések

GMECS = (Gross Motor Function Classification System) a be-
tegek alapbetegségének sutlyossigit leiré rendszer; PRS
(Physician Rating Scale) orvosi értékelési skila

Napjainkban a komplikilt sziiletésen atesett vagy egyéb
okbdl perinatalis kozponti idegrendszeri karosodast
szenvedett gyermekek talélése — a folyamatosan fejlédé
orvostechnikai eszk6zoknek hdla — sokat javult.

Az ilyen valtozé mértékd és megjelenésti kozponti
idegrendszeri kirosodds a szellemi fejlédés elmaradasa-
hoz, valamint a mozgisszervekben — tobbségében —
spasticus izomgyengeséghez, bénulasokhoz és contrac-
turdk létrejottéhez vezethet.

Az igy kialakul6 korkép az tgynevezett infantilis ce-
rebralis paresis (morbus Little), mely prae- vagy perina-
talis agyi kdrosodds kovetkeztében kialakulé pszicho-
szenzomotoros zavar. Gyakorisiga koriilbelil 0,2% [1].
Tiineti megjelenését alapvetGen az idegrendszeri karoso-
das ideje ¢és lokalizacidja hatarozza meg. Tiinetei kozott
taldlkozhatunk spasticitassal, dyskinesissel, ataxiaval, de
akdr tremorral és atoniaval is, illetve ezek kiilonb6z6 do-
minancidja kombinaciéival. A leggyakoribb a spasticus
forma, mely az Osszes eset koriilbeliil 75%-at teszi ki [1].

Ortopédiai szempontbdl a spasticus csoportnak van a
legnagyobb jelentdsége, ugyanis ebben a csoportban van
a leginkabb lehet8ségiink javitani a betegek dllapotan.
A spasticus klinikopatolégiai formandl f6leg hajlité olda-
li spasticus contracturdkat lithatunk, clonusos, fokozott
és patologids inreflexek mellett, s ezen contracturak ol-
dadsa a f6 feladatunk. Az als6 végtagon a csipGiziiletben
jellegzetesen addukcid, flexié és beroticio, a térdiziilet-
ben flexid, mig a fels§ ugroéiziiletben tgynevezett equi-
nuscontracturak dominalnak. El6fordulasukat tekintve a
leggyakoribb és az allds- és jarasképességet a leginkabb
befolyasol6é deformitas a fels§ ugrodiziiletet érintd equi-
nustartds. Az emlitett als6 végtagi deformitasok jellegze-
tes jardsmintdzatot idéznek eld, jellemz6 az oll6z6 jaras-
minta, a betegek a sarkukat jards kozben képtelenek
lerakni, labujjhegyen jarnak.

A kezelés alapja a konzervativ terdpia, melynek része a
deformalt, contracturas iziiletek gyégytorndja, a spasmus
csokkentése izomlazitd gyogyszerekkel, illetve botuli-
numtoxin segitségével, speciilis ortézisek alkalmazisa,

olykor gipszredressio, tovabba a szellemi és testi fejlédést
szolgilé konduktiv pedagdgia erre specializalédott inté-
zetekben [2-6].

A konzervativ kezelést sok esetben mititéti kezeléssel
kell kiegésziteni: ez eme kérkép esetében az emlitett
contracturikat fenntarté spasticus izmok inainak tenoto-
midjat jelenti, mely ezaltal biztositja a zirt kinematikus
lincot képez§ iziiletek megfeleld mozgastartomanyit,
illetve igy a végtag megfelelS tengelyillasit, javitva ezzel
az allas- és jardsképességet.

A fels6é ugréiziileti equinuscontractura megoldisira
szamos mUtéti technika 4ll rendelkezésre. A spasticus és
rovidiilt plantarflexor izomzaton végezhetjiik a nytjtast
az izomhas, az izom—in atmenet és az Achilles-inas ré-
szen. A miitéti megoldist mindig egyénre szabottan kell
kivélasztani annak fiiggvényében, hogy a plantarflexorok
koziil mely izmok tartjik fenn domindnsan az equinus-
tartast.

Klinikinkon a deformitis mitéti megoldasira dontd
tobbségében nyilt Z-tenotomiit, illetve a Hasr altal
1947-ben leirt percutan tripla hemisectioét végezziik ru-
tinszerien (1. abra). Az Achilles-in nyajtasat célzé6 md-
téti megolddsoknak széles korii az irodalma, a tanulma-
nyok azonban dont8en kisebb esetszimuak, és rovid
vagy kozéptava utinkovetést elemeznek. Sziikség van
nagy esetszamu, hossza tava vizsgilatokra, melyek alap-
jan meghatirozhatjuk, hogy milyen eredményei vannak
az operativ kezelésnek, milyen gyakori a recidiva vagy a
talkorrekcié, melyek az Achilles-in-nyajté mttétek {6
komplikacidi. Sziikséges tovibbd megvizsgilni az egyes
t6 komplikiciokhoz vezetS prediszpondl6 faktorokat,

Nyilt Z-tenotomia

Percutan tripla hemisectio

1. 4bra | A klinikinkon alkalmazott mtéti cljarisok
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melyek segitségével egyénre szabott utinkovetési straté-
giat dolgozhatunk ki.

Tanulmdinyunk célja volt, hogy a klinikinkon gondo-
zott, mar tobb mint 10 éves utinkovetéssel rendelkezd,
spasticus cerebralis paresisben szenved§ és az Achilles-in
operativ nyQjtisin atesett betegek eseteit retrospektiven
attekintstik. Vizsgilatunk keretében dttekintettiik az
utinkovetés soran észlelt komplikiciokat, kerestiik azok
prediszponalé faktorait, illetve vizsgiltuk a komplikacidok
idébeli megoszlasat.

Mobdszer

1990 és 2006 kozott klinikinkon 319, spasticus cerebra-
lis paresisben szenvedd betegnél végeztiink Achilles-in-
nyujtast. Ezen paciensek koziil 211-et sikeriilt bevonni a
vizsgalatba, akiknél rendelkeztiink részletes, hosszu tavi
utankovetéssel és megfelel6 dokumentacioval.

A betegeket a neurolégiai sériilés, illetve a tiinetek to-
pografiai megjelenése szerint 3 csoportra osztottuk:
hemiparesises, di-/paraparesises és tetraparesises bete-
gek. Emellett a paciensek eseteit az alapbetegség stlyos-
sagat leird, tgynevezett Gross Motor Function Classifi-
cation System (a tovabbiakban: GMFCS) [7] alapjan is
elemeztiik.

A jaréképességet, a jarasképet és a felsG ugroéiziilet
funkciéjat a vizsgalati id6ben rutinszerien a ’Physician
Rating Scale’ pontrendszer (a tovabbiakban: PRS) alap-
jan vizsgiltuk [5]. A PRS-érték viltozasit statisztikai
szempontbdl az SPSS-program (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével két-
mintds elGjelprobaval elemeztiik (a = 0,05).
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1. tablazat A vizsgilt betegesoport jellemzdi a vizsgilat f6bb szempontjai
szerint

GMEFCS — GMFCS I1.: 88 (43,6%)

(Gross Motor Function — GMECS I11.: 83 (47,3%)

Classification System) — GMECS 1IV.: 40 (9%)

Topogrifia — Hemiplegia: 69 (41,8%)

— Di-/Paraplegia: 83 (36,4%)
— Tetraplegia: 59 (21,8%)

— Varus: 45 (12,9%)
— Valgus: 208 (59,9%)
— Neutralis: 94 (27,1%)

5,8 év (2,8-15,1 év)
15,1 év (10,3-26,3 év)

Calcaneus tengelyallds

Atlagéletkor

Atlagos utankovetési id6

GMECS = a betegek alapbetegségének stlyossagit leir6 rendszer

Az emlitett 211 betegnél Osszesen 347 esetben végez-
tiink Achilles-in-nydjté mitétet, 86 esetben nyilt Z-te-
notomidt ¢és 261 esetben percutan tripla hemisectiot.
Az atlagos utankovetési id6 15,1 év volt (10,3-26,3 év).
Az atlagéletkor mitétkor 5,8 év (2,8-15,1 év) volt.
A vizsgilatban 93 liny és 118 fiti szerepelt (1. tdblazat).

Eredmények

A klinikdnkon alkalmazott két mitéti megoldas gyakori-
sagat illetSen azt taldltuk, hogy a percutan, kisebb inva-
zivitdst mUtéti eljards az évek soran egyre inkabb el6tér-
be keriilt, kihasznilandé annak perioperativ el8nyeit
(2. dbra). A perioperativ konzervativ kezelési méd, az
immobilizacié és a gipszrogzités hossza a két miitéti
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2. tablazat Funkcionalis eredmények a PRS (Physician Rating Scale) alap-
jan
PRS Pre- Poszt-  Viltozds Az Viltozis
opera-  operativ utin-
tiv (0,5-1 kovetés
éves vége
kontroll)
Alsé végtagi flexiés 1,75 2,64 p<0,05 2,58 p>0,05
contracturak
(»crouch™)
Genu recurvatum 1,57 1,63 p>0,05 1,63 p>0,05
Saroktimasz 1,11 3,24 p<0,05 3,22 p>0,05
Viltozis - 0,99 - 0,06 -
Osszpontszam 4,43 8,45 p<0,05 7,50  p<0,05

PRS = orvosi értékelési skala

megolddsndl nem kilonbozott (4-6 hétig gipszrogzités,
az els6 10-14 napon tehermentesitett mobilizaci6, majd
mobilizacié teljes terheléssel, gipszben). Lényeges kii-
16nbség volt azonban a hospitalizicids id§, a hegképzs-
dés és a sebgydgyuldsi zavar tekintetében. Az dtlagos
hospitalizaciés id6 a percutan mdtéten dtesett betegek-
nél 4,8 nap, mig a nyilt mdtéten atesetteknél 7,6 nap
volt. Sebgydgyulasi zavar 7 esetben lépett fel, minden
esetben nyilt Z-tenotomiat kévetSen, melyek gondos
konzervativ sebkezelés mellett, mitéti beavatkozas nél-
kiil gyogyultak. Jelentékeny hegképz6dés, hegtijdalom
és diszkomfort miatt 5 esetben kényszeriiltiink hegki-
metszés céljabol ismételt miitétre. A betegek el6zbleg
minden esetben nyilt Z-tenotomian estek at, az emlitett
komplikdcié nem érintette a percutan mitéten atesett
pacienseket. Achilles-in-rupturit, ér-, illetve idegképlet-
sériilést nem észleltiink.

Az elvégzett miitéteket kovetéen minden esetben je-
lentds javulast észleltiink a preoperativ allapothoz képest
a betegek allo- és jaroképességében, valamint a lib
dorsalflexiés mozgastartomanyiban. A preoperativan
észlelt PRS-értékek a mitétet kovetSen minden esetben
szignifikins emelkedést mutattak. A betegek sokéves
utankovetése sordn ezek az értékek az alkalmazott kon-
zervativ kezelések mellett enyhe, statisztikailag nem
szignifikins csokkenést mutattak azokban az esetekben
is, amelyekben mitétet igénylS recidiva nem 1épett fel.
Az sszes esetet tekintve tehat az enyhe cs6kkenés domi-
nalt a PRS-értékeket tekintve az utinkovetés végéig
(2. tablazat).

Osszességében az utdnkovetés soran 74 esetben
(21,3%) lattunk recidivat, illetve 14 esetben (4%) végez-
tiink masodik alkalommal is ismételt recidiva miatt re-
achillotenotomiat. Ttlkorrekciét 12 esetben (3,5%) ész-
leltiink.

Megyvizsgaltuk a recidiva eléforduldsi gyakorisigit az
alapbetegség egyes topografiai megjelenési formaiban is.
16 esetben (23,9%) észleltiink recidivat a hemipareticus,
40 esetben (24,1%) a parapareticus, mig 18 esetben
(15,8%) a tetrapareticus betegeknél (3. dbra).

EREDETI KOZLEMENY

yER: 24,1%
15,8%

Hemiparesis Di-/paraparesis Tetraparesis

3. dbra A recidivarita az alapbetegség topografiai megjelenési formai-

nak megfelelGen

26,2% 25,0%
13,7%

GMFCS II. GMFCS I GMFCS IV.

4. dbra A recidivarita az alapbetegség sulyossiganak megfelelGen

GMEFCS = a betegek alapbetegségének sulyossigat leir6 rend-
szer

>7 év

<7 év

5. ibra | A recidivarita a mttéti ¢letkornak megfelelSen

Attekintve a recidiva gyakorisagat, az alapbetegség su-
lyossigit jellemzé GMFCS-stidiumokban azt taldltuk,
hogy a II-es stidiumt betegeknél 18 esetben (13,7%), a
III-as stidiumban 38 esetben (26,2%), mig a IV-es stadi-
umban 18 esetben (25,0%) jelentkezett ismételten re-
operaciot igényl6 equinusdeformitds (4 dbra).

Az életkor és a recidiva Osszefiiggésének vizsgalatakor
az talaltuk, hogy 7 évnél idGsebb életkorban végezve az
elsé miitétet a recidivarata 5,9% (5 eset) volt, mig 7 évnél
fiatalabb életkorban végezve az els§ beavatkozist a reci-
diva el6forduldsi ardnya lényegesen magasabbnak,
25,7%-nak (69 eset) bizonyult (5. dbra).

Vizsgiltuk, hogy a recidiva melyik életkorban jelent-
kezik a legnagyobb arinyban. Megfigyeltiik, hogy a reci-
diva a pubertiskorban halmozédast mutat. 10-14 éves
korti betegeknél végeztiink a legnagyobb szimban (58
eset) reachillotenotomiat, mig az emlitett intervallum
alatt, illetve felett csak egy-egy esetben kényszeriiltiink
ismételt mdtétre (6. abra).
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6. dbra | A recidiva eléforduldsi ardnya az életkornak megfelelSen

Miitétet kovetd talkorrekcidt, tgynevezett calcaneus
deformitdst és progressziven romlé guggold jarasmintd-
zatot 12 esetben (3,5%) littunk. A talkorrekciét a Bor-
ton altal leirt kritériumoknak megfelel6en definidltuk
[8]. Az emlitett szov6dmény dontSen a nyilt Z-tenoto-
midn dtesett betegeket érintette. 4 esetben percutan md-
tétet kovetSen lattunk talkorrekciét, mely a percutan
miitétek 1,5%-a volt, ezzel szemben 8 esetben taldlkoz-
tunk a stlyos komplikiacioval nyilt mttétet kovetSen,
mely az 6sszes nyilt matét 9,3%-4t jelentette.

A talkorrekcié minden esetben GMFCS II-1II. stadi-
umd, relative jo jarasképességgel bird parapareticus bete-
geknél volt lathaté. 10 esetben a komplikacié ismételt
achillotenotomidt kovetGen jelentkezett.

Megbesz¢lés

A mai modern sebészeti gyakorlatban egyre inkibb el6-
térbe keriilnek a minimalinvaziv mtitéti beavatkozisok,
melyek f6leg a kozvetlen perioperativ idészakban, de
hosszabb tavon is elényoket jelentenek a betegek szama-
ra. Ezen torekvések érintik az egyik klasszikus ortopédiai
beavatkozast, az achillotenotomiit is. Ahogy eredmé-
nyeinkbdl is kitiinik, a percutan tripla hemisectio a klini-
kankon tortént 1990. évi bevezetése 6ta fokozatosan
el6térbe kertilt. Napjainkban mar szinte kivétel nélkdil
ezt a megoldast preferdljuk mind a primer beavatkozi-
soknal, mind a reoperacidkat tekintve. Ahogy eredmé-
nyeink is mutatjak, a hosszabb hospitalizacios id6bdl, a
sebgydgyulisi zavarokbdl és a jelentGsebb hegképzbdés-
bdl szarmazé komplikacidkat a minimalinvaziv médszer-
rel sikertilt visszaszoritani.

A funkcionalis eredménycket dttekintve lathatjuk,
hogy az alkalmazott mitét minden esetben jelentGsen

javitja a betegek all6- és jaroképességét. Tapasztalatunk
alapjan az equinustartds megsziintetésével, igy az 4ll6- és
jaroképesség javitdsaval a zart kinematikus lancot képezé
tobbi alsé végtagi iziilet allapotan is segithetiink. Az al-
16képesség kialakitasaval és az igy elért nagyobb terhelés-
sel a csip6iziiletben javul a femurfej és az acetabulum
kontaktusa, ami elésegitheti az acetabulum és a vapatetd
megfeleld iranya fejlédését, illetve csokkentheti a collo-
diaphysealis szog értékét és a femurnyak anteversidjat.
Hasonloképpen, a térdiziiletben 1étrejové nytjtéerdk al-
laskor és jaraskor elGsegithetik a térdiziileti flexids cont-
ractura old6dasat is [9].

Hosszti tava eredményeink alapjin elmondhatjuk,
hogy a leggyakoribb szov6dményiink a recidiva volt.
Ugyanakkor megemlitendS, hogy a recidiva tulajdon-
képpen nem valédi szovédmény, hanem a kezelés egy-
fajta természetes velejaréja. Atlagos el6forduldsi ardnya
szakirodalmi adatok alapjan ~20% (0—43%) [8-16], mely
korreldl adatainkkal. Kialakuldsinak hatterében szamos
szerz$ a természetes testnovekedést véleményezte [16—
18], ugyanis a megrovidiilt, spasticus plantarflexorok no-
vekedése feltételezhetGen elmarad az alsé végtag és a
csontok hossznovekedésétSl. Ezen Osszefliggést latsza-
nak alatdmasztani a mi eredményeink is. Ahogy lathat-
tuk, a fiatalabb korban végzett beavatkozisok esetén
lényegesen magasabb a recidivarata [13, 16]. Hasonlo-
képpen megfigyeltiik, hogy a recidiva pubertiskorban, a
gyors testnovekedési fizisban mutat halmozodast [18,
19]. Ezen megfigyelésiink azonban csupan a kronologiai
kort vette figyelembe, ugyanis a vizsgalt betegeknél az
utdnkovetés soran nem késziiltek a csontkor meghataro-
zasara alkalmas radiolégiai képek, melyek megallapitd-
sunkat tovibb erdsitenék. A testnovekedés szerepét to-
vibb er6sitik a funkciondlis eredmények, ugyanis a
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mitéteket kovetSen jelentds PRS-pontszam-novekedést
lattunk, ezt kovetSen pedig hosszti tivon lassti, nem
szignifikins csokkenést tapasztaltunk a pontszimokban.
Az észlelt 6sszefiiggés alapjan logikus lenne késGbbi élet-
korra halasztani a mdtétet, ennek ellenére javasoljuk fia-
talabb korban a mdtét elvégzését, hiszen e nélkiil sok
esetben sem az allo-, sem a jaroképesség nem érhetd el.

Feltételeztiik, hogy az alapbetegség stlyossiga Ossze-
fiiggést mutathat a recidiva el6fordulasaval. Eredménye-
ink igazolni latszanak ezt a feltevést, ugyanis ahogy ko-
rabban lithat6é volt, a GMFCS III-IV-es stadiuma
betegeknél lényegesen gyakrabban kényszeriiltiink re-
operaciora.

Szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy az alapbeteg-
ség topografiai megjelenési formai Osszefliggést mutat-
nak a recidiva el6forduldsival [8, 9, 13, 16]. Feltételezik,
hogy a hemipareticus betegeknél a legmagasabb a recidi-
va el6fordulasi ardnya, ugyanis ezek a betegek valameny-
nyire kimélik az érintett végtagot, igy a jards soran joté-
konyan hat6 dorsalflexiés feszitGer6k nem érvényesiilnek.
Ezt az Osszefliggést alitimasztja a hemipareticus bete-
geknél észlelt 23,9%-os recidivarata. Ezzel szemben sajat
eredményeink alapjan a parapareticus betegeknél volt a
legmagasabb a recidiva el6forduldsi aranya, mig a vartak-
kal ellentétben, négy végtagi érintettségnél volt a legala-
csonyabb. Az emlitett megoszlias magyarizata feltehetd-
en az, hogy a négy végtagi érintettségben szenvedd
betegeknél 1ényegesen alacsonyabb volt a stlyos esetek
szdma. Tehdt a tetrapareticus betegek tobbségénél az
alapbetegség stlyossaiga a GMECS II-es stadiumba volt
sorolhat6é (69,5%), mig a hemi- és parapareticus bete-
geknél a GMFCS III-IV-es stidiumok dominaltak
(66,2%). Ezen eredmények alapjan véleményiink szerint
az alapbetegség sulyossiga és a spasticitas mértéke erd-
sebben befolyasolja a recidiva el6fordulasat, mint a ce-
rebralis paresis topografiai megjelenési formaja.

Az alkalmazott mUtéti technikak egyetlen valodi és st-
lyos szov6dménye a talkorrekcié, mely a jardsképesség
progressziv romlasihoz vezet, és igen nehezen kezelhe-
t6. A talkorrekcid el6fordulasi aranya szakirodalmi ada-
tok alapjan ~10% (0-36%) [8-11, 13, 14, 16, 17, 19,
20], mely jol korreldl eredményeinkkel. A szakirodalom-
ban nincs konszenzus a talkorrekcié definiciéjat illetGen.
Egyes szerz6k az achillotenotomiat kovetSen gyakran
latott pes planovalgust is tilkorrekciénak tekintik, mig
masok — koztiik mi is — a stlyos foka plantarflexiés elég-
telenséget, az tgynevezett calcaneus tartast és a prog-
ressziven romlo jarasképet tekintjiikk talkorrekciénak
[21]. Ahogy eredményeinkbdl kitiinik, a definicibnknak
megfelel§ talkorrekcioval tobbségében nyilt Z-tenoto-
miat kovetSen talilkoztunk. A két mitéti megoldis ilyen
iranyt kiilonbsége abbdl adédik, hogy mig tripla hemi-
sectiénal az Achilles-in nytalasinak mértékét az in mére-
te, anatémiai sajatossdgai valamilyen szinten korldtozzak,
addig nyilt m@tét esetén joval nagyobb nyqjtast tudunk
elérni, igy atléphetjiik azt a pontot, ahol a dorsalflexorok
és a plantarflexorok egyenstlya megbomlik, és az amagy
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is spasticus dorsalflexorok a libat calcaneus dlldsba htz-
zak.

Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a talkorrekcio leg-
inkdbb a relative j6 jarasképességgel rendelkezé GMFCS
II-III-as stidiumt parapareticus betegeket veszélyezteti,
kilonosen ismételt miitét esetén. Ennek oka feltehetGen
az, hogy ezen — j6 jar6képességli — betegeknél a jards
soran erdsebb nyjtéd erShatds éri az akar tobbszorosen is
mitétileg megnyujtott és heges Achilles-inat.

Kovetkeztetés

A cerebralis paresisben szenvedS betegeknél kialakuld
cquinusdeformitds kezelésének egyik legfontosabb kom-
ponense a mutéti kezelés. Az utébbi években a mitéti
technikdt tekintve klinikinkon el6térbe keriilt a bemu-
tatott minimalinvaziv moédszer, mely szimos el6nnyel
rendelkezik, és igen kis szovédményrataval bir. Eredmé-
nyeink azt mutatjik, hogy a recidiva a legfontosabb
komplikacié, amellyel hosszt tivon szdmolnunk kell.
Ennek legfontosabb rizikéfaktoraiként a miitéti életkort
és az alapbetegség stlyossigat azonositottuk. Megfigyel-
tiikk, hogy a recidiva kialakuldsa szoros dsszefiiggést mu-
tat a testnovekedéssel: ez alapjan el6forduldsara a legin-
kabb a pubertiskorban szdmithatunk, ami miatt javasolt
a betegek szoros utdnkovetése, egészen a testnovekedés
befejezbdéséig.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozlemény megirasihoz
anyagi timogatdsban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztis: K. G.: A kutatdsi terv elkészi-
tése, a forrdsdokumentumok Osszegytjtése, a vizsgilat
lefolytatdsa, a statisztikai elemzés elkészitése, a kézirat
megszovegezése, ambuldns betegvizsgalat. F. L.: A vizs-
galat lefolytatasa, ambulins betegvizsgilat. Sz. T.: A vizs-
gilat lefolytatasa, ambulins betegvizsgalat, a statisztikai
clemzés elkészitése. T. P.: A hipotézis feldllitdsa, a kuta-
tasi terv ellenérzése, a kézirat megszovegezése. V. Cs.:
A hipotézis felallitdsa, a kutatasi terv ellenérzése, ambu-
lins betegvizsgilat, a kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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»Solet esse in dubiis pro consilio temeritas.”
(Valsagban a merészség potolja a megfontoltsagot.)
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